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Sobre un caso de tabes

Por eL-DrR. ERNESTO ODRIOZOLA
Protesor de Clinica Médiea en la Facultad de Medicina

HOY vamos, Sefiores, 2 ocuparnos de un caso muy singular,
que en el curso de su dolencia, poco accidentada, por lo de-
més, ha surgido un accidenteraro y' casi dramético, quelo obli-
g6 a'ingresar en el hospital.

Si nosotros con{emplaramos ese accidente, en sucondicién abs-
tracta, digamos asi, desestimando el punto de vista de sus proyec-
ciones retrospectivas en lo que atafie a su causalidad, cometeria-
mos un error nosolégico grave, cuyainfluencia se dejarfa sentir en
el .porvenir de este sujeto y falsearia la legitima interpretacién de
su patogenia.

~ Elasunto, sin que creamos necesario entregar]o a los embates
de una controversia refiida, es digno de interesantes desenvolvi-
mientos clinicos; toda vez que existen otros fenémenos qtie aclaran
laindole del proceso y ponenuna nota significante en sunnaturaleza.

Elenfermo ocupala cama N.2 16. Es natural de Cajamarca, de
36 afigs de edad y de profesién tipégrafo. Entré a esta sala 61.6 del
presente mes (Mayo de 1915).

Refiere este enfermo que sus padres fueron personas sanas; mu-
rieron hace algtintiempo: la madre a consecuencia de unos célicos
y el padre de «consuneién», por causa de una «demencian.

Ha tenido seis hermanos, de los cuales tres han muerto, ign8-
rando la causa. _

Este enfermo, como casi la totalidad de los que acuden a este
hospital, es un aficionado al alcohol. N ‘

- Este sujeto ha sido sang hasta hacen 100 12-afios. En esa épﬁ:
ca fué acometido por'un doloF dela articulacién dela rodjlla izquier-
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da, sin tumefaccién nifiebre. Este accidente dur6 diez o doce diasy
le imposibilité la marcha.

A los dés afios de esto, vié aparecer en la regién inguinal iz-
quierda, una adenitis que logré supurar y que hubo que abritla,
cicatrizando después, sin mayor tropiezo. Al cabo de corto tiempo
contrajo un chancro blando, segin él, que fué curado por un far-
macéutico. No ha dejado huella alguna.

Hacen dos anos mas o menos, cuenta que levantandose una
manana, para concurrir, como de costumbre, a sus labores, sintié
que se le desviaba el ojo derecho y noté que los objetos los veia do-
bles. Este fen6meno desapareci6 al dia siguiente, para repetftse de

nuevo, pero ya sin volver a la condicién normal. Conjuntamente °

casi, y no acierta a saber si por causa de este sintoma o porque para
atender debidamente a su trabajo, se veia obligado a cerrar ese ojo,
lo positivo es que el parpado superior de ese lado, comenzé a des-
colgarse y llegb a caer de una manera casi completa, como lo ven us-
tedes ahora.

Al mismo tiempo que estas perturbaciones, se iniciaron desér-
denes sensitivos, como comezones, hormigueos, ador mecimientos, pun-
zadas etc. etc. en los miembros inferiores y atn en el superior iz-
guierdo.

También han aparecido eneste hombre, manchas vitiliginosas
desde hacen muchosafios, que se han diseminado por el tronco.

Apesar del caracter mortificante de estos trastornos, este hom-
bre, que debe tener un espiritu muy sosegado, no se dej6é impresio-
nar por ellos. antes los mir6é con desdén y continué impasible sus
tareas, acomodandose resignadamente a una situacién tan estorbo-
sa, sin tocarlas puertas de un profesional que la remediara.

El 5 de este mes, encaminandose, como de costumbre, a sus la-
bores, fué sorprendido por un dolor subito, al nivel de la cresta iliaca
del lado izquierdo, que le hizola marchaimposible. En esta condi-
ci6n se decidi6é a entrar al hospital. .

Lo que mas resaltaba en la apariencia de estg enfermo, el dia
de su examen, era el trastorno ostensible de sus ojos. E! p4rpado
superiordellado der=cho estaba castcompletamente cafdo, e! 6;o des-
vrads hacia atusra e inmovilizado en esa posicién. Nc podia en efec-
to airigirlo hacia adentro, ni hacia arriba ni hacia abajo. La pupilk
esta enormemente dilatada y no reacciona ni bajo Ia influencia de la:
luz ni de la acomodacién. Igual cosa acontece con el ojo izquierdo,
cuyo parpado también esta ligeramente caido, estrdbico igualmente
hacia afidera, con su pupila dilatada e inmévil. Este estrabismo di-

vergenteimprime ala mirada ese aspecto que se hadenominado «jos.

de langostas.
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Para conseguir datos completosdeestos des6rdenes, rogamos
al Dr. DAMMERT que hos prestara el auxilio de su especialidad, para
conocer todos los detalies. El ha confirmado lo que acabamos de
 exponer, insistiendo en que los musculos rectos,superiore interno,
no funcionan, de manera que el ojo es arrastrado por el recto exter-
_ no que permanece ileso. Esto se comprueba en ambos ojos. De esto
se infiere que hay una pardlisis del 111 par, que es el que inerva los
musculos interesados.

Sefiala .ademéas el Dr. DAMMERT, que la visién lejana del ojo
izquierdo es normal; l1a del derecho esta disminuida. Pero la visi6n
préxima de los objetos, que para efectuarse necesita poner en jue-
go la acomodacién, estad muy comprometida, sélo con lunas conver-
gentes de cerca de 4 dioptrias llega al limite de la escala. Esto se de-
be, dice el Dr. DAMMERT, a que el musculo ciliar, que preside la aco-
modacién, asi como el esfinter del iris, inervados por las ramas pro-
fundas del motor ocular comun, estan paralizados. Este Gltimo sin-
toma se denomina oftfalmoplegia interna, que unida a la externa, an-
tes mencionada, constituye la oftalmoplegia mixia.

Para ser fofal, los muisculos oblicuos deberian también estar
paralizados, cosa que en el enfermo o existe, pues se notan ain pe-
queiios movimientos de rotacién hacia adentro y abajo, debidos al
oblicuo mayor, inervado por el patético,

El hecho de que el parpado superior izquierdo funcione y que
" algunos musculos, no estén del todo paralizados, no debe ilamar la
“atencién, pues a menudo estas paralisisson disociadas, es decir que

todos los musculos inervados por un mxsmo nervio no estan ieual-
mente comprometidos.

Las pupilas, ya hemos dicho, no reaeccionan ni a la luz nia la
convergencia.

Como el ojo derecho esti casi cubierto por el parpado, Race
s6lo usadel izquierdo y coiro este est4 dirigido hacia afuera, veriii
¢a una rotacién de 1a cabeza hacia la derecha, para poder entonces
dirlgir la visual hac'a los objetos que estan delante de él.

El Dr. DamMERT sefiala ademas que el fondo del ojo izquierdo
es normal: papila. vasos delaretina y corroides no presentan altera-
cién. El derecho ostenta la papila mas pdlida que 1a delizquierdo,
sin que haya otra alteracién digna de mencionarse.

El movimiento paralactico, en ambosfondosdel ojo, da resul=
tados normales; de modo que no hay el menor edema de las papilas,
pues ademads sus bordes estan perfectamente definidos.

_ Este prolijo e interesante exdmen del Dr. DAMMERT, da una
tdea completa de todos los trastornos oculares que existen actual
mente en este enfermo.



122 ANALFS

El dfa que entré al hospltal, a causa del accidente que ustedes
conocen, no dej6é de causar sorpresa el hecho de que se pudo com-
probar una fractura del hueso iliaco en el lugar en que habia sentido
el dolor. Habia en efecto una crepitacién muy manifiesta, produci-
da por un fragmenio del hueso del tamafio de unos seis centimetros
de largo por otros tantos de ancho, poco méas o menos, dando la im-
presién como si el hueso desde su cresta, hubiera sido desportillado
en esa extensién y en la confluencia del tercio anterior con los dos
tercios posteriores. Se trataba pues de una fraciura espontdnea, real-
mente muy original, por su localizacién.

No debemos olvidar que este enfermo ha sufrido y sufre toda-
via, de trastornos sensit{ivos en tos miembros inferiores, caracteriza-
dos por punzadas, hormigueos, adormecimientos, que comprometen
también el miembro superior izquierdo.

Sus refiejos patelares estan muy disminuldos. El plantar existe,
perosin su reacciénnormal de defensa.

L3 sensibilidad al facfo y al dolor estidn también disminuidos 'y
asoman ya desérdenes vesicales.

El examen de la orina, no ha demostrado particularidad algu-
na digna de anotarse. Se le practicé una puncién lumbar y el liquido
presenta una marcada linfocitosis.

La reaccién de WASSERMANN ha sido positiva.

El examen de los demds aparatos y 6rganos no ofrece particu-
laridad alguna digna de historiarse.

El diagn6stico efioldégico que se deriva de las consideraciones
apuntadas, no parece muy dificil, si se fienen encuenta que contra-
jo un chancro hacen ocho afnos, poco mas o menos y que hacen tres
aproximadamente, fué atacado por los trastornos ocul/ares que han
llegado a la condicién en que hoy se encuentran. Bien sabido es, y
ustedes no deben olvidarlo, que las pardlisis oculares que se desa
rrollan de esa suerte, son en la inmensa mayoria de casos, de origen
sifilitico. La existencia de esta infeccibén, esta, en este hombre, de-
mostrada, por la reaccién de WASSERMANN positiva 'y por la linfoci-
losis comprobada en el liquido céfalo-raquideo.

No hay sino la sifilis en efecto, capaz de producir esas paralisis
disociadas y esa fineza localizadora se marca en muchos casos, con
una precisién verdaderamente ideal. Contadas fibras nerviosas son
atatadas algunas veces, comprometiendo un pequefio grupo de
Juusculos o tan sélo uno.

Pero en nuestro enfermo, las cosasno sélo se han limitado a las
parélisis oculares, sino como ustedes recuerdan, ha presentado de-
sérdenes de la sensibilidad de los miembros inferiores y aun del su-
perior izquierdo, disminucién considerable de los reflejos patelares,
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desaparicién de la reaccibn normal de los reflejos plantares. Entre
los trastornos sensitivos, este hombre presenta ya algo asi como un
proyecto de dolores fulguranies, en los miembros inferiores, de ma
nera que todosestos hechos nosautorizan para pensar que este hom-
bre estd dando los primeros pasos en el camino de la fabes dorsal y
para corroborar esta conclusi6én diagnéstica, ya tienden a aparecer
ciertos frastornos viscerales: este hombre en efecto, experimenta
ya gran dificultad para orinar echado, prueba que ya la musculatu-
ra de Ja vejiga se resiente de un principio de impotencia

Las pardlisis oculares que en la tabes preceden las demas alte-
raciones, son. en el mayor numero de casos. fugaces, otros veces per-
sisten cuando no se interviene enérgica y oportunamente. Esto
desgraciadamente ha ocurrido en este ejerplo; las paralisis desde

~que se instalaron han sido definitivas, siendo grande parte para que
asi suceda, la circunstancia de que este enfermo no ha tomado la
més leve medida contra ellas y no es esta ciertamente una razén fe-
liz, para augurar algo bueno en su favor. Estas pardlisis, abandona-
das tanto tiempo, amenazan perdurar, con grave perjuicio de la fun-
cionalidad de sus ojos y mucho tememos que, apesar de todos nues-
ros esfuerzos, no consigamos gran cosa.

Mucho se ha discutido ultimamente, acerca del gran valor de
algunos sintomas fabéticos y hasta se ha llegado a creer que podia
fundarse este diagnéstico con uno sélo de esos sintomas; es lo que
se llama el diagnéstico mono-sintomdtico dela tabes. Este asunto fué
ampliamente discutido, en uno delos ultimos congresos de neurolo-
gia y el consenso dominante, como era natural suponerlo, fué que
era imposible alcanzar esa perfeccién y que en todo caso no debia
sacrificarse la exactitud, a un hipo de pretensién injustificada.

Felizmente en nuestro enfermo, hay suficiente niimero de do-
cumentos clinicos, que bastan para arraigar la conviccién de que se
trata de un fabélico indudable.

Volviendo ahora, al accidente que motivé su ingreso en el hos-
pital, se ha tratado de una fractura fragmentaria espontdnea del hue-
so iliaco del lado izquierdo. Estas fracturas espontdneas, se ven con
relativa frecuencia en la fabes, pero en un periodo avanzado y en
los huesos largos. Y esto tiene realmente de interesante el caso que
comentamos. Ha sido una fractura espontanea, prematura y rara,
por.su localizacién. No tendran ustedes indudablemente la oportu-
nidad de verla quiza otra vez en su vida. Por mi parte, es esta la
primera que observo.

La sifilis, como ustedes saben, ataca mucho los huesos, engen-
drando en ellos dos géneros de lesiones: la osteitis condensante, que
les imprime una consistencia durisima, es la osfeitis eburnea y la os-
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teitis rarefaciente que pone el hueso deleznable o «fofos para emplear
el término familiar y entonces, como ustedes comprenden, las frec-
turas son muy fdciles. Ademas no debe olvidarse que pueden tam
bién desarrollarse producciones gomosas que desorganizan también
la trama osea y ocasionan las mismas fracturas. Por consiguiente
pues, muy posible es que alguna de estas lesiones exista en el huese
iliaco de este hombre, que haya motivado la fractura original que
hemos estudiado. )

El pronéstico general de este enfermo, es, como puede supe-
nerse, bastante sombrio, por que auin cuando hay muchas tabes que
evolucionan con gran leniitud y otros se delienen en su curso, en tér-
minos generales y para un enfermo como este, que ha estado huér:
fano de toda medicacion, tiene que ser desdichado.

Igual cosa cabe decir de las pavalisis oculares, que han perma-
necido tanto tiempo abandonadas. Es mas que dudoso que podames
hacer algo por ellos Sin embargo debemos tentarlo.

Actualmente se le estan haciendo inyecciones de biyoduro de
hidrargirio. Pero cuando acabe su serie, me parece conveniente em-
plear el safvarsan, talcomo lo ha recomendado Leredde.

Ya hemos tenido ocasion de usar este método en otro enferme
que todavia estd en el servicio. Este sujeto estaba en un periode
muy avanzado de su enfermedad; apesar de esto se pudo notar al-
gun alivio. Cuando no podia ni ponerse de pié, llegé a caminar séle
con el auxilio de un bastén. Pero en realidad, esta mejoria no duré
mucho, porque después reaparecieron todos los trastornos. Este
enfermo, no puedeevidentemente servirnos de ejemplo, porque es-
taba en un periodo muy avanzado.

En vista de los pocos recursos que tenemos en marnos, es judte
que tratemos de volver a emplear este método, comenzando por
las pequefias dosis y aumentando hasta llegar a la dosis usual.

Como este enfermo debe quedar algun tiempo en el servicie,
podremos apreciar el resultado del método y seguir paso a paso to-
dos los detalles. (1)

(1) Este enfermo est4 actualmente en la Sala de San Roque, servicio de mi amj-
go ¢! Dr. ARcE y su situacién, después de cerca de tres anos, concuerda con tades
nuestras previsiones. La ataxia estd ya muy avanzada, a punto que casi no puede
caminar; hay casi incontinencia de orina; ias paralisis oculares no han variado, de
manera que pueden ya considerarse como definitivas. Nada se nota por el lado del
hueso iliaco, én donde se realizé la fractura fragmentaria original, ya mencionada.
Las fotografias adjuntas dan una idea de su condicién objetiva.

Este pobre hombre estd ya invalido para el trabajo, en vista de los grandes.pro-
gresos de su fabes.
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